Paula, A. A. M., Moreira, M. C., Carmo, H. 0., Farias, S. M. C., Moreira, L. S.

= N = = =
Concepgoes e praticas dos enfermeiros da estratégia satide da familia acerca da violéncia infantil VI 0 I e n C I a I nfa n tl I _

Concepcoes e praticas dos enfermeiros da estratégia
saude da familia acerca da violéncia infantil

RESUMO | Objetivo: Conhecer as concepgodes e praticas dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia (ESF) acerca dos casos de
violéncia infantil. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com enfermeiros de unidades de ESF em um
municipio do estado de S&o Paulo, Brasil, no ano de 2017. Para coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, empregou-
se a técnica de andlise tematica e COREQ para redacao cientifica. Aprovado pelo CEP sob CAAE 65991417.0.0000.5431.
Resultados: Da analise, emergiram como categorias: conhecimento e percepcdo acerca da violéncia infantil, posicionamento
e acoes desenvolvidas frente a violéncia infantil nas unidades e aspectos éticos e responsabilidades do profissional enfermeiro.
Conclusdes: Os discursos revelaram que as profissionais obtém conhecimento sobre a tematica e conseguem identificar os sinais
e sintomas de violéncia nas criancas e adolescentes. Apesar disso, as enfermeiras manifestaram inseguranca no processo de
notificacdo, demonstrando medo para realizar e se envolver legalmente frente aos casos.

Descritores: Crianca; Violéncia Doméstica; Satde Publica; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To know the conceptions and practices of nurses in the Family Health Strategy (ESF) about cases of
child violence. Method: Descriptive study with a qualitative approach, carried out with nurses from FHS units in a city in the
state of Sdo Paulo, Brazil, in 2017. For data collection, a semi-structured interview was used, using the technique of thematic
analysis and COREQ for scientific writing. Approved by CEP under CAAE 65991417.0.0000.5431. Results: From the analysis,
the following categories emerged: knowledge and perception about child violence, positioning and actions taken in relation to
child violence in the units, and ethical aspects and responsibilities of the professional nurse. Conclusions: The speeches revealed
that the professionals obtain knowledge on the subject and are able to identify the signs and symptoms of violence in children
and adolescents. Despite this, the nurses expressed insecurity in the notification process, showing fear to perform and get legally
involved in the cases

Descriptors: Child; Domestic Violence; Public Health; Nursing.

RESUMEN | Resumen

Objetivo: Conocer las concepciones y practicas de los enfermeros en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) sobre los casos de
violencia infantil. Método: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con enfermeros de unidades de la ESF de una
ciudad del estado de Sao Paulo, Brasil, en 2017. Para la recoleccién de datos se utilizd una entrevista semiestructurada, utilizando
la técnica de analisis tematico y COREQ para escritura cientifica. Aprobado por CEP bajo CAAE 65991417.0.0000.5431.
Resultados: Del analisis surgieron las siguientes categorias: conocimiento y percepcion sobre la violencia infantil, posicionamiento
y acciones tomadas en relacion a la violencia infantil en las unidades, y aspectos éticos y responsabilidades del profesional de
enfermeria. Conclusiones: Los discursos revelaron que los profesionales obtienen conocimientos sobre el tema y son capaces de
identificar los signos y sintomas de violencia en nifos y adolescentes. Pese a ello, las enfermeras expresaron inseguridad en el
proceso de notificacién, mostrando miedo a desempefarse e involucrarse legalmente en los casos.

Descriptores: Envejecimiento; Anciano; Depresién; Hogares para ancianos; Enfermeria.
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A violéncia “o desafio do século”, é
um fendmeno complexo, estd difundi-
da em todo o tecido social e identifica-
da internacionalmente como um grave
problema de Satde Publica e de Direi-
tos Humanos.

A violéncia pode ser considerada
como uso da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um gru-
po ou uma comunidade, que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de resul-
tar em lesdo, morte, dano psicolégico,
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deficiéncia de desenvolvimento ou pri-
vagao (1).

Existem diversas formas de violén-
cia e com diferentes pessoas figurando
no polo ativo e no passivo da pratica
delituosa. A Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) define a violéncia
como todas as formas de maus-tratos
emocionais, fisicas, abuso sexual, ne-
gligéncia, ou outras formas de explo-
ragdo, com possibilidade de resultar
em danos potenciais ou reais a satde
das criancas, sobrevivéncia, desenvol-
vimento ou dignidade no contexto de
uma relagao de responsabilidade, con-
fianca ou poder (1,2).

No Brasil, o despertar e reconhe-
cimento para a necessidade de prote-
¢do integral a crianga e ao adolescen-
te, veio a partir da publicacdo da Lei
n. 8.069 no ano de 1990, que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente - ECA (3) enfatizando que,
nenhuma crianga ou adolescente deve
ser objeto de qualquer forma de ne-
gligéncia, discriminacdo, exploragao,
violéncia, crueldade e opressdo, e tal
serd punido na forma da lei a qualquer
atentado (4).

O ministério da Salde apresentou
que no ano de 2017 foram registra-
dos 126.230 casos de violéncia contra
criangas e adolescentes, corresponden-
do assim a, 42% do total de casos noti-
ficados no mesmo ano. Houve registros
de 21.559 mortes por causas externas,
acidentes e violéncia com criangas e
adolescentes (5). Os efeitos da violén-
cia sobre as vidas daqueles que sobre-
vivem sdo imensurdveis, repercutindo
em problemas emocionais, fisicos, so-
ciais e econdmicos, e estes, contribuin-
do para um ciclo vicioso de violéncia
que se perpetua (6).

A Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU) fez um alerta para o aumento
de violéncia doméstica que pode ocor-
rer em meio a quarentena imposta em
resposta a pandemia (7) e, convocou os
governos e a comunidade internacional
para proteger as criangas destes riscos,
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por meio de uma resposta coletiva, in-
cluindo sadde mental e apoio psicos-
social, protecao social e cuidado para
as mais vulnerdveis e que estao institui-
¢cbes de acolhimento (8).

O ministério da
Satde apresentou
que no ano de
2017 foram
registrados 126.230
casos de violéncia
contra criancas
e adolescentes,
correspondendo
assim a, 42% do
total de casos
notificados no
mesmo ano. Houve
registros de 21.559
mortes por causas
externas, acidentes
e violéncia
com criancas e
adolescentes

No que tange a complexidade da
violéncia doméstica contra criancgas
e adolescentes, faz-se necessario de-
senvolver um olhar multiprofissional
e acgdes intersetoriais que melhorem

as condi¢cbes de vida destas vitimas.
Os profissionais de satide podem con-
tribuir para a mudanga do cendrio do
fendbmeno da violéncia, assumindo a
responsabilidade legal perante a no-
tificacdo dos casos e a assisténcia as
criancas e adolescentes (9).

Nas dltimas décadas, percebe-se
uma crescente participagdo dos en-
fermeiros em diferentes espagos de
promogao, protecdo e recuperagao da
sadde de criangas e adolescentes, tais
como nas escolas e nas Unidades de Es-
tratégia de Salde da Familia - ESF (10).
Sendo assim, torna-se extremamente
importante que estes profissionais este-
jam preparados para o enfrentamento e
a prevencao da violéncia contra crian-
cas e adolescentes.

Diante destes apontamentos, este
estudo teve como objetivo: Conhecer
as concepgdes e praticas dos enfermei-
ros da Estratégia Satde da Familia acer-
ca dos casos de violéncia infantil.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido em cinco unidades de
ESF de uma cidade no interior do esta-
do de S3o Paulo, Brasil.

Participaram cinco enfermeiras que
atuam nos servicos. A escolha desta ca-
tegoria profissional deu-se pela proxi-
midade com a populagdo em estudo e
pela dindmica do processo de trabalho
em ESF, tendo o enfermeiro mediador
do servico. Assim, adotaram-se os se-
guintes critérios de inclusdo: ser enfer-
meiro cadastrado na drea de abrangén-
cia das unidades de ESF, atuar por um
periodo minimo de seis meses e estar
desempenhando suas atividades pro-
fissionais durante o periodo de coleta
de dados. E, como critério de exclusao:
estar ausente do trabalho por motivo de
férias, afastamentos ou licencas no pe-
riodo da coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada en-
tre os meses de abril a maio de 2018,



por meio de entrevistas semiestrutura-
das, gravadas em midia digital e, tive-
ram em média 25 minutos de duracdo.
O local escolhido para sua realizagao
foram as préprias unidades ESF.

Para manter o rigor no estudo fo-
ram utilizados critérios estabelecidos
para o Reporting Pesquisa Qualitativa -
COREQ como ferramenta de protocolo
para redagao cientifica (11). Todavia,
apds as transcricdes das entrevistas,
ndao houve retorno aos participantes
para comentar o assunto.

O instrumento para coleta de da-
dos baseou-se em um roteiro composto
pelas seguintes questdes norteadoras:
O que é violéncia e quais sdo as suas
percepgdes acerca da violéncia infan-
til? Quais agdes que vocé enquanto
enfermeiro desta unidade de ESF tem
desenvolvido no enfrentamento da vio-
|éncia infantil? Com qual rede de apoio
e protecao a sua unidade de ESF dispoe
para este enfrentamento?.

Ap6s a coleta, a analise foi gerada
a partir da exploragao do material, re-
alizou-se a codificagdo por nomes de
pedras preciosas (Diamante, Ametista,
Rubi, Esmeralda e Topazio) e caracteres
alfanuméricos (E1, E2, E3, E4 e E5) das
participantes a fim de manter o sigilo e
anonimato, e posteriormente, seguiu-se
com a classificacdo das unidades tema-
ticas.

A unidade tematica corresponde a
uma transformacdo dos dados brutos,
que por meio do recorte, agregacao e
enumeragao permitem definir as unida-
des de significado, as quais conduzem
para uma descricao exata das caracte-
risticas pertinentes do contetdo, cul-
minando com a categorizagao (12).

Atendendo a resolugdo n. 466/2012
do Ministério da Sadde (13), que re-
gulamenta a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, o projeto
desta pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa pelo protocolo
CAAE 65991417.0.0000.5431 e sob o
parecer n° 1.985.010, em 27 de margo
de 2017.
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RESULTADOS

A caracterizagdo das participan-
tes demonstrou que, a média de idade
foi de 35,4 anos e o tempo de atuagao
nas unidades ESF de 6,8 anos. Quanto
a formacgao especifica, (3) enfermeiras
tinham especializacdo em Saide da
Familia e (4) revelaram ter capacitacao

Os relatos das
profissionais
denotam que a
apresentacdo dos
sinais, sinfomas e
comportamentos
nas criangas e
adolescentes sdo
os fatores mais
citados como forma
de (re)conhecer a
violéncia.

sobre casos de violéncia contra crianga
e adolescente.

Ao final do processo de analise do
material coletado, emergiram as se-
guintes categorias tematicas: conheci-
mento e percepgao acerca da violéncia
infantil, posicionamento e agdes desen-
volvidas frente a violéncia infantil nas
unidades e aspectos éticos e responsa-
bilidades do profissional enfermeiro.

Conhecimento e percepcao acerca da

violéncia infantil

Nessa categoria, foi investigada a
concepgao construida sobre o termo
‘violéncia infantil’ e, a percepgao das
enfermeiras que atuavam nas unidades
de ESF.

Os relatos das profissionais de-
notam que a apresentacao dos sinais,
sintomas e comportamentos nas crian-
cas e adolescentes sdo os fatores mais
citados como forma de (re)conhecer a
violéncia.

Suspeito quando a sinais de vio-
léncia, através do comportamen-
to da crianga. Pode apresentar
gestos que alguma coisa nao esta
bem, olhar de tristeza, medo, re-
ceio; observo o perfil da familia;
como a mae trata essa crianga,
muitas vezes, os pais nem deixam
a crianca a falar (Diamante — ET).
A violéncia interpde-se como
uma poderosa ameaga ao direito
a vida e a salde da crianca e de
sua familia. A exposicao da crian-
¢a a qualquer forma de violéncia
seja de natureza fisica, sexual e
psicoldgica, assim como a negli-
géncia e abandono principalmen-
te na fase inicial da sua vida, po-
derd comprometer sua vida como
um todo. (Esmeralda — E2).

As caracteristicas sdo varidveis de
crianga para crianga, de caso para
caso; no caso que tive conheci-
mento: a crianga estava hiperati-
va, agitada, com a necessidade de
chamar a atencdo de todos ao seu
redor. (Rubi — E3).

Eu percebi durante um dia de ca-
lor, no qual a crianga estava toda
coberta; a crianga estava muito
falante e o adulto responséavel nao
a deixava sozinha com o profis-
sional de satde (Topazio — E4).

Identifico a partir que vejo a
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crianca assustada, com medo e
receio de falar e com sinais fisi-
cos aparentes de violéncia (Ame-
tista — E5).

Os enfermeiros nas unidades de ESF
estdao constantemente em contato com
criangas, adolescentes e seus familia-
res, e assim, conseguem aplicar as suas
habilidades e competéncias técnicas
na identificagao dos possiveis casos de
violéncia intrafamiliar.

Diante deste contexto, as profissio-
nais foram abordadas quanto a atuagao
perante os casos suspeitos e/ou confir-
mados de violéncia infantil, configu-
rando assim, a outra categoria.

Posicionamento do enfermeiro frente a
violéncia infantil

Neste nicleo tematico, as partici-
pantes da pesquisa expuseram as suas
experiéncias e atuacdo frente aos casos
de violéncia contra a crianca e adoles-
cente.

A principio peco ao agente co-
munitdrio que realize um maior
nimero de visitas nesse lar, peco
que observem a crianga ainda
melhor. E caso, o profissional
[agente comunitdrio] verifique
uma forte suspeita ou tenha certe-
za do ocorrido, pego que me rela-
te onde, e eu aciono o Conselho
Tutelar e a Vigilancia. (Diamante
—-EN
Geralmente tentamos [equipe]
conversar [crianca] e com a fami-
lia, observar a crianga, comunicar
o Conselho Tutelar e fazer visitas
ao lar desta crianga, envolvendo
todos os profissionais. (Esmeralda
-E2)

Quando chega ao nosso conhe-

cimento, fazemos o acompa-
nhamento multidisciplinar para
familia, cada profissional dentro

de suas competéncias e drea de
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atuacao, com sigilo e ética. (Rubi
- E3)

Oriento o responsavel para ob-

servar mudancas bruscas no

comportamento da crianga, pois,
de alguma forma, ela ird chamar
atencao de quem cuida dela. Se

confirmada a violéncia, devo

A partir dos relatos,
percebe-se que
a abordagem
colaborativa e
interprofissional
tem facilitado
a identificacdio
de sinais ou
comportamentos
de violéncia e
o manejo do
atendimento perante
0S CasOs.

comunicar as autoridades com-
petentes e oferecer os exames de
teste rapido: HIV 1 e Il, VDRL, He-
patite B e C (Topazio — E4).

Solicito apoio e investigagdo do
Conselho Tutelar (Ametista — E5).

A partir dos relatos, percebe-se que
a abordagem colaborativa e interprofis-
sional tem facilitado a identificacdo de

sinais ou comportamentos de violéncia
e o manejo do atendimento perante os
casos.

De fato, o trabalho em equipe é o
pilar da qualidade da assisténcia nas
unidades de ESF. No entanto, verifica-
-se que algumas enfermeiras carecem
de melhores entendimentos sobre a
identificacao dos possiveis agressores,
sendo muitas das vezes, o préprio res-
ponsavel e/ou familiar e das condutas
que devem ser tomadas.

Aspectos éticos e as responsabilidades
do profissional enfermeiro

Nessa categoria, foram abordados
os aspectos éticos e as responsabili-
dades das enfermeiras frente aos casos
suspeitos e/ou confirmados de violén-
cia contra a crianca e adolescente.
Conforme os relatos:

Realizo as notificagdes muitas
das vezes com medo, pois é uma
situacdo delicada,
denuncia e pessoas, mas temos

envolvendo

nossa identidade preservada e
podemos prosseguir com nosso
trabalho (Diamante — E1).

A partir do respaldo legal que
temos, podemos desenvolver um
trabalho mais eficaz com essas
vitimas (Esmeralda — E2).

Sabemos do respaldo legal, das
acoes do Conselho Tutelar, das
leis vigentes para as vitimas de
violéncia, mas depende da fami-
lia dar seguimento na maioria das
vezes (Rubi — E3).

Quando observo alguma coisa di-
ferente nessas criancas, entramos
em acordo ‘médico e enfermeira’
para realizarmos as condutas ne-
cessarias em cada caso (Topazio
— E4).

A atuagao frente aos casos depen-
de muito do comprometimento e



da forca de vontade de todos os
profissionais (Ametista — E5).

Os relatos revelam que as enfermei-
ras tém dificuldades para operacionali-
zar a notificacdo, e, demonstram medo
para o realizar e se envolver legalmen-
te frente aos casos.

DISCUSSAO

O presente estudo apontou as con-
cepgdes e praticas assistenciais das en-
fermeiras de unidades ESF acerca feno-
meno violéncia infantil.

Os discursos revelaram que as pro-
fissionais obtém conhecimento sobre a
temdtica e principalmente, conseguem
identificar os sinais e sintomas de vio-
[éncia nas criancgas e adolescentes. Ou-
tro dado relevante apontado refere-se,
ao fato da proximidade com os sujeitos
e a prépria dinamica do programa ESF,
ampliando assim, as possibilidades de
investigagdo, identificacdo e conduta
pelas profissionais. Apesar disso, as en-
fermeiras manifestaram inseguranga no
processo de notificacao, e, demonstra-
ram medo para realizar e se envolver
legalmente frente aos casos.

A violéncia é um agravo de grande
relevancia mundial, assim o monitora-
mento e a andlise tornam-se de extre-
mamente importancia. Principalmente,
em epidemiologia, o conhecimento
sobre os casos permite dimensionar a
magnitude do problema e possibilitam
definir medidas efetivas para interven-
¢ao, de acordo com o perfil da popula-
¢do acometida (14).

No ano de 2019, foram registradas
159.063 dendncias de maus-tratos pelo
disque Direitos Humanos (Disque 100),
revelando-se, um aumento de 15% em
relagcdo ao ano anterior. Dessas indica-
¢oes, 86.837 eram de violéncias contra
criangas e adolescentes (55%), sendo:
38% relativas a negligéncia, 23% a
violéncia psicolégica, 21% a violén-
cia fisica, 11% a violéncia sexual, 3%
a exploragao/ao trabalho infantil e 3%
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associadas a outros agravos violentos.
O local mais frequente das ocorréncias
foi a casa da vitima (15).

J& em 2020, com a pandemia de
COVID-19, o impacto da violéncia
contra criancas e adolescentes foram
ainda maiores. O Painel de Dados da
Ouvidoria Nacional dos Direitos Hu-
manos revelou que ocorreram 95.247
dentncias e 368.333 violagdes, sendo
assim, o grupo vulneravel com maior
nimero de dendncias relatadas no pafs
(16).

Os indicios de violéncia mais per-
cebidos nos atendimentos dos profis-
sionais de satde da atencdo basica do
municipio de Belém no estado do Para
foram os relacionados, aos sinais fisi-
cos no corpo da vitima (46,69%), com
destaque para os hematomas (28,30%),
e 0s sinais comportamentais (28,19%),
evidenciando-se o comportamento
agressivo ou retraido (17).

A elevada proporgao de recorréncia
da violéncia na infancia é preocupan-
te, aponta as vulnerabilidades sociais
a que essas criangas e suas familias
estdo expostas, e também, as medidas
que deveriam ser tomadas para prote-
gé-las (18). Entretanto, a literatura res-
salta que violéncia contra a crianca e
adolescente é dificil de ser desvenda-
da, principalmente pelo fato de muitas
das vezes ocorrer na esfera privada e
doméstica, ser resguardada pelo silén-
cio e medo, pela impunidade de seus
agentes e pelas distintas formas e clas-
sificacoes (19).

Sabe-se que os servigos de salde
da Atencdo Primdria a Saude (APS),
principalmente as unidades de ESF,
tem grande potencial no que diz res-
peito ao enfrentamento da violéncia.
As acoes desenvolvidas nas ESF sdo di-
recionadas para intervengdes de salde
com centralidade na familia e aborda-
gens comunitdrias. Estas possibilidades
podem ampliar o didlogo, mapear os
riscos, criar e implementar protocolos
de vigilancia e de monitoramento da
violéncia.

Entretanto, algumas pesquisas tém
apresentado que os profissionais das
unidades de ESF encontram-se despre-
parados para lidar com esta questdo
acontecem nos seus territorios (20-22).
O estudo (23) revelou que na pratica,
os profissionais de enfermagem de-
monstram medo de notificar os casos
de violéncia intrafamiliar, delegando
esta fungdo a outros profissionais, e
esse tipo de comportamento, esta atre-
lado com o medo dos profissionais de
salide de se expor ao agressor, pois
sentem-se desprotegidos e desampara-
dos (23,24). Ambos apresentam simila-
ridades, aos desafios apontados pelas
enfermeiras entrevistas neste estudo,
referindo-se ao medo, a inseguranga e
as fragilidades da rede de apoio e que
necessitam ser superados.

O medo de envolvimento legal nos
casos, as precariedades na formacao
académica e na rede de apoio do mu-
nicipio, assim como a auséncia de pro-
tecdo aos profissionais envolvidos no
acompanhamento dos casos sao alguns
exemplos que envolvem o baixo indice
de notificacdo dos casos de violéncia
contra criangas em todo o pais (25).

A detecgao precoce é fundamental
e faz-se necessaria para a eficdcia da
intervencao e quebra do ciclo de vio-
léncia. A pesquisa (26) realizada com
profissionais de nivel superior que atu-
avam nas unidades ESF, identificou que,
eles possuiam dificuldades para iden-
tificar os sinais de abuso e violéncia,
ndo sabiam como realizar a dentncia
e necessitavam de educacdo continu-
ada sobre o assunto. Outras investiga-
¢Oes constataram que, os profissionais
da ESF fazem maior referéncia as ma-
nifestacdes fisicas da violéncia, ndo
mencionando situagdes de violéncia
psicolégica (20) e afirmaram notificar
apenas casos de violéncia fisica e se-
xual, demonstrando como dificilmente
sao reportadas suas manifestacdes me-
nos explicitas (27).

A vista disso, é importante que os
profissionais que podem detectar os si-
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nais de abusos e de violéncias, como
aqueles que trabalham no ambito da
Salde e da Educagao, estejam capaci-
tados para lidar com essa problematica
no cotidiano, possibilitando a efetiva-
¢do dos direitos e o acolhimento das
vitimas (28).

Diante de todo contexto, é impres-
cindivel que os enfermeiros estejam
qualificados e preparados para o ma-
nejo clinico e psicolégico dos casos, e
tenham pleno o conhecimento da le-
gislagdo que asseguram estes direitos.
Compete ao enfermeiro, atuar na pre-
vencdo da violéncia doméstica infantil,
diagnosticar os riscos nos territérios de
atuacdo e, quando identificar e diag-
nosticar, realizar a dentincia em tempo
habil, para que possa garantir a integri-
dade fisica e emocional destas criancas
e adolescentes.

Paula, A.A. M., Moreira, M. C., Carmo, H. O., Farias, S. M. C., Moreira, L. S.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
permitiram a identificagdo que as en-
fermeiras entrevistas tém conhecimen-
to sobre a temdtica de violéncia contra
a crianga e adolescente, e principal-
mente, conseguem identificar os sinais
e sintomas para 0s casos suspeitos e/ou
confirmados. Entretanto, as enfermeiras
manifestaram inseguranga no processo
de notificacdo, e, demonstraram medo
para realizar e se envolver legalmente
frente aos casos. Soma-se a isso a ne-
cessidade do entendimento da noti-
ficacdo da violéncia, como relevante
instrumento para o monitoramento, o
enfrentamento e a construcao de poli-
ticas publicas.

Diante disso, faz se necessario pen-

sar na ampliacdo de préticas educati-
vas para melhor conhecimento e abor-
dagem, bem como reformular agoes da
rede de protecdo dos profissionais e
das vitimas, pois isto, tem influenciado
o trabalho pratico das enfermeiras, re-
fletindo principalmente no nimero de
notificagdes e da conducdo dos casos.

Defende-se que, mesmo com as
limitagoes referentes ao tamanho da
amostra e tipo de abordagem metodo-
légica, os resultados apontam para a
necessidade da realizacdo de formacao
continuada direcionada. E por fim, su-
gere-se também, ampliar as discussdes
com outros 6rgaos competentes a fim
de organizar uma rede de atencao e
protegdo a estas criangas e adolescen-
tes e aos profissionais envolvidos do
municipio estudado.
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